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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, es zamanlh akciger ve karaciger kist hidatikli
hastalarimizdaki tek asamali operasyon deneyimlerimizi ve sonuclarimizi in-
celemektir. Gere¢ ve Yontem: 2002 ile 2011 yillari arasinda akcigerin yani
sira, es zamanli karaciger kist hidatigi de mevcut olan 29 olgu incelendi. Bu
olgularin 21’inde, karaciger kistleri kubbe yerlesimliydi. Bu olgular sag tora-
kotomi ve frenotomi ile opere edildiler. Yirmibir olguda, yas, cinsiyet, semp-
tomlar, kist boyutlari, cerrahi yontem, operasyon siiresi ve komplikasyonlar
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Ortalama yas 60,0+16,72 yil olarak
hesaplandi. Operasyon uygulanan 21 hastanin 8'i erkek,13'ti kadin idi. Oksii-
riik ve yan agrisi en sik karsilasilan semptom iken, 2 hastada izole karin agrisi
gorldi. 4 hasta ise asemptomatikti. Akciger kistleri icin, kist capi ortalama
7,50+1,29 cm, karaciger icin 7,0+1,76 cm olarak bulundu. Akcigerdeki kistler
kistotomi ve/veya kapitonaj yada wedge yontemi ile tedavi edildiler. Karaci-
gerdeki kistler icin secilen tedavi yéntemi ise kistotomi ve kavitenin inversi-
yonu ile subdiyafragmatik bélgenin drene edilmesiydi. Operasyon siiresi orta-
lama 145,0+15,26 dakika idi. ki hastada uzamis safra drenaji gozlendi. Mor-
talite izlenmedi. Tartisma: Es zamanli sag akciger ve subdiyafragmatik kara-
ciger hidatik kistli hastalarda, sag torakotomi ve frenetomi ile transdiyafrag-
matik olarak karaciger kistine midahale, giivenilir ve efektif bir yontemdir.
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Abstract

Aim: The purpose of this study is to examine our single stage operation ex-
periences of patients with lung and liver hydatid cyst and to examine the
results. Material and Method: Between 2002 and 2011, 29 patients with both
lung and liver hydatid cyst were examined. Among those, 21 patients had
cysts located on the dome of the liver. Those patients were operated on
with phrenotomy through a right thoracotomy. 21 patients are retrospec-
tively examined by reviewing age, gender, symptoms, cyst sizes, operation
methods, operation duration, and complications. Results: The age mean was
60,0+16,72 cm. Of the 21 operated patients, 8 were males and 13 were
females. While cough and abdominal pain were the most common symp-
toms, isolated abdominal pain was observed at 2 patients. 4 patients were
asymptomatic. It is found that the average diameter was 7,50+1,29 cm for
lung cysts, 7,0¢1,76 cm for liver cysts. Lung cysts were managed through
cystotomy with / without capitonnage or wedge methods. On the other hand,
the chosen method for liver cyst was cystotomy and cavity invertion with
drainage of subdiaphragmatic area. The average operation duration was
145,0+15,26 minutes. Prolonged biliary drainage was observed at two pa-
tients. There was no mortality. Discussion: The transdiafragmatic liver cyst
management by frenetomy via right thorocotomy is a reliable and effective
method at patients with simultaneous right lung and subdiafragmatic liver
hydatid disease patients.
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Giris

Ekinokok sestodunun neden oldugu kist hidatik hastaligi , hida-
tidoz veya ekinokokkozis olarak da bilinir [1]. Hidatik kist hasta-
lig1 Galen'den bu yana bilinmekte olup Thabesius tarafindan 17.
ylzyilda tanimlanmustir [2]. Képek digkisi ile dis ortama yayilan
yumurtalar insanlar tarafindan su ve gidalarla alindiktan son-
ra duodenuma yerlesirler. Burada yumurtadan ayrilan embriyo,
vena porta veya lenfatik sistem yoluyla eriskinlerde en sik kara-
cigere ikinci olarak da akcigerlere yerlesir [3-4]. Parazitin viicu-
da gastrointestinal yolla girip portal venden 6ncelikle karacige-
re gecmesi bu organin en ¢ok etkilenen yer olmasini aciklamak-
tadir [5]. Akciger ve karaciger kist hidatiginin senkronize olarak
gorilme sikligi ise tim vakalarin %4 ile % 25’i kadardir [6,7]. Bu
calismada simiiltane sag akciger ve karaciger kist hidatiklerine
tek asamall transtorasik operasyon uyguladigimiz olgulari, so-
nuclarini ve bu yaklasimin degerini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Gazi Universitesi tip fakltesi gogus cerrahisi kliniginde 2002 ile
2011 yillari arasinda 73 hastaya uygulanan 79 kist hidatik ame-
liyati, retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin 29’unda
akciger ile beraber karaciger kist hidatigi de mevcuttu (%39,7).
Tanida fizik muayene ve akciger grafisinin yani sira, toraks to-
mografisi ve abdomen ultrasound kullanildi. Cilt testleri ve sero-

lojik testler kullaniimadi. (Resim 1-2)

Resim 1. Akciger Grafisi

Sekiz hasta karacigerdeki kistlerin transdiyafragmatik yoldan
ulasilabilecek konumda olmamasi sebebiyle, akciger kist hida-
tiklerinin uzaklastirimasindan sonra genel cerrahi veya cocuk
cerrahisi klinigine yonlendirildi. Kalan 21 olguda ise akciger ile
birlikte bulunan karaciger kisti, ayni seansta frenetomi ile trans-
diyafragmatik yoldan opere edildi. Akcigerdeki kistler kistotomi
ve/veya kapitonaj yada wedge yontemi ile tedavi edildiler. Ak-
ciger kistleri icin, 17 olguda kistotomi kapitonaj, 3 hastada yal-
nizca kistotomi, 1 olguda ise wedge rezeksiyon yapildi. Karaci-
ger kistleri icin ise tim olgularda kistotomi ve kavitenin inversi-

DFOV 44.0cn
SOF1/

Resim 2. Toraks Tomografisi

yonu yontemi kullanildi. Akcigerdeki kistlerin cerrahisinden son-
ra sag hemidiyafragma radyal olarak kesildi ve hepatik kistler
kistotomi ile ya da kapitonajsiz perikistektomi ile uzaklastiril-
du. Kistin icerisinde safra kacagi yoksa, kavite ve perikistik ka-
raciger dokusu, absorbe olan suttrler ile kapatildi. Subdiyafrag-
matik alana diyaframin altindan bir adet lateks dren yerlestiril-
di. Ancak kistin icerisinden safra drenaji geliyorsa, oncelikle bi-
lier acikliklar dikildi ve kavite ayni sekilde kapatilarak subdiyaf-
ragmatik alan lateks dren ile drene edildi. Bir hastada ise hem
safra kacagl hem de piy oldugundan bilier acikliklar dikildikten
sonra kavitenin icerisine lateks dren yerlestirilerek kavite kapa-
tildi ve subdiyafragmatik alana da bir tane lateks dren yerles-
tirildi. Hastalarin hepsine 3 siklus (her siklusta 3 hafta ilag kul-
lanip 1 hafta ara verilerek 15mg/kg/giin albendazol tedavisi uy-
guland.Yirmi bir olgu, yas, cinsiyet, semptomlar, kist boyutlari,
operasyon siiresi, komplikasyonlar ve sonuclari dosyalar gézden
gecirilerek retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Es zamanli sag akciger ve karaciger kist hidatigi tanisi ile tek
asamali transtorasik operasyon uygulanan 21 hastanin yasla-
ri 19 ile 73 arasinda degismekteydi, hastalarin yas ortalama-
s1 60,0+16,72 yil olarak bulundu. Sekiz olgu erkek,13 olgu kadin
olup, en sik karsilasilan semptomlar éksiirik ve yan agrisiydi (15
olgu). izole dksiiriik sikayeti 3 hastada tespit edildi, kalan 12 ol-
guda ise yan agrisi ile birlikte 6ksiriik sikayeti mevcuttu. ki ol-
guda izole karin agrisi tespit edildi, 4 hasta ise asemptomatikti.
Akciger kistleri icin, kist capi ortalamasi 7,50+1,29 cm, karaci-
gericin 7,0+1,76 cm olarak bulundu. Operasyon siiresi ortalama
145,0+15,26 dakika olarak hesaplandi.(Tablo 1).

Post operatif donemde iki olguda uzamis ( 12 vel16 giin) safra
drenaji izlendi. Bir olgu nazobilier kateter yerlestirilerek teda-
vi edildi. Bu olgularda bronkobilier fistil gelismedi. Peroperatif
mortaliteye rastlanmadi. Bir hastada 1 yil sonra akcigerde niiks
gorildi, retorakotomi yapildi. Karacigerdeki kistlerde ise niiks
gorilmedi. Yas ile hastanede yatis siireleri arasinda,ya da kist
caplari ile operasyon sureleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir iliski bulunmadi.(Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik Ozelliklere Gére Dagilimlar ve Tanimlayici istatistikler

f % Ortalama
30 yas ve alti 3 143
Yas 31-45 yas 8 38,1 60,0+16,72
46 yas ve ustii 10 47,6
4,5 cm ve alti 11 52,4
Ac kist capi 7,50+1,29
4,5 cm ustd 10 47,6
5 cm ve alti 6 28,6
Kc kist capi 7,0+1,76
5 cm usti 15 71,4
150 dk ve alti 15 71,4
Operasyon 14501526
stiresi (dk) 150 dk istii 6 286
5 giin ve alti 12 57,1
Yatis stiresi (gtin) 6,20+ 2,87
5 gilin usti 9 42,9
Tablo 2. Kc Kist Capi ile Operasyon Siiresi Arasindaki iliski
Op. stresi 150 dk ve alti 150 dk usti
Kc kist capi
f % f %
5 cm ve alti 5 83,3 1 16,7
5 cm dstd 10 66,7 5 333

* Ki-kare testi **p>0,05
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Sekil 1. Kc Kist Capi ile Operasyon Siiresi Arasindaki iliskinin Grafigi

Tartisma

Kist hidatik eriskinlerde &ncelikle karaciger (%70) ve ikinci ola-
rak akcigerde gorilmektedir (%20) [4]. Akciger ve karaciger kist
hidatiginin birlikte gortlme sikhgi ise tim vakalarin %4 ile %
25’i kadardir [6,7]. Yoruk ve ark. 127 hastanin 23 (inde (%18) es
zamanli akciger ve karaciger kistinin oldugunu bildirmiglerdir [8].
152 hastalik bir baska seride ise bu oran %19.7 (30 olgu) olarak
bildirilmistir [9]. Gezer ve ark. ise 1125 olguluk kist serilerinde
200 olgu (%17.7) icin es zamanl operasyon yaptiklarini bildir-
mislerdir [7]. Serimizde ise bu oran, 73 olguda 21 hasta(%28.7)
olarak ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Kist hidatik hastalarinda
semptomlar, kistin biydkligi ve komplikasyonlarin varhgr ile
iliskilidir [10]. Gezer ve arkadaslarinin es zamanli akciger ve ka-
raciger kist hidatikli 200 olguluk serisinde en sik gorilen semp-
tomlar sirasiyla okstrik (%58,5), gogls agrisi (%52), balgam ¢i-
karma (%29), olarak bildirilmistir [7]. Erdogan ve arkadaslari ise
en sik gorilen semptomu %58 ile gégus agrisi olarak bildirmis-
lerdi [6].Bizim serimizde de &ksiiriik ve yan agrisi %71,4 oraniyla
en sik goriilen semptomdu. Hastalarin %19’u ise asemptomatik
olarak seyretmekteydi. Kist hidatik tanisinda USG ve bilgisayarli

tomografi ile inceleme iki 6nemli gériuntileme yontemidir. Ayri-
ca tanida, manyetik rezonans goriintiileme kullaniimakta ancak
diger iki gorintileme yontemlerinden farkl bir bilgi vermemek-
tedir [11]. Sahin ve ark. akciger kist hidatigi tanisini 18 olguda
direkt grafi ile, 30 olguda ise toraks tomografisi ile koymuslardir
[12]. Karaciger kistlerinin tanisi icin 18 olguda tist abdomen ult-
rasonu ve 30 olguda abdomen tomografisi kullanmiglardir. Biz
de serimizde akciger ve karaciger kistleri icin taniyi, st abdo-
meni de icine alan toraks tomografisi ve gerektiginde ultrason
ile koyduk. Akciger kist hidatiginin tedavisi, reenfestasyon goz
oniline alinarak mimkiin oldugunca parankim koruyarak yapilan
cerrahi tedavidir. Bunun icin kistotomi kapitonaj ,perikistektomi
ve enlkleasyon gibi parankim koruyucu teknikler tanimlanmistir
[13]. Serimizde bir olgu wedge ile tedavi edilirken kalan tiim ol-
gularda kistotomi ve/veya kapitonaj yapildi. Olgularimizin hic-
birinde lobektomi ihtiyaci olmadi. Sahin ve ark ise, 32 olguda
kistotomi+kapitonaj, 14 olguda sadece kistotomi, 2 olguda ise
wedge yaptiklarini bildirmislerdir [12]. Es zamanli sag akciger ve
karaciger kist hidatigi olan hastalarda, akciger kist hidatigi icin
yapilan cerrahi sirasinda, frenetomi ile transdiyafragmatik ola-
rak karaciger kistlerinin de uzaklastirlarak tedavi edilmesi, has-
tay! ikinci bir cerrahi girisimden kurtarmaktadir. Bu yolla karaci-
ger kubbesinde yerlesen kistlere ulasilabilmekte ve hastay: ikin-
ci kez anestezi veya cerrahi yiikten kurtarmaktadir. Kurul ve ar-
kadaslarinin 405 hastalik serisinde 9 hastada uzamis safra dre-
naji, 3 hastada da bronkobilier fistiil ile karsilasildig bildirilmis-
tir [14]. Sahin ve ark. yazilarinda 48 olgunun 1’inde( %2.1) akci-
ger niiksunidn oldugunu bildirmislerdir [12]. Ayni yazida hepatik
rekiirrens 3 olguda goriilmis, major komplikasyon ise hemoro-
ji olarak bildirilmistir. Bizim serimizde ise hepatik rekirrens go-
rilmemistir ancak bir olguda (%4.7) operasyondan bir yil sonra
niks (akciger kisti) gorilmustir. Bu oran serimizdeki hasta sayi-
sinin az olmasi ile aciklanabilir. Bir baska calismada ise 27 olgu-
luk seride mortalite gézlenmezken, bir hastada bronkobilier fis-
tll, 2 hastada uzamis safra kacagi ve 3 olguda ampiyem izlendi
[6]. Kist hidatik tedavisinde albendazol ya da mebendazol has-
tahg kontrol etmede tek basina yeterli degildir. Medikal tedavi
sadece perfore olmus ya da kist materyali ile bulas gerceklesen
vakalarda niiks ihtimalini azaltmak icin kullanilir [12]. Bizim va-
kalarimizda da ayni sekilde post operatif 3 ay stire ile albenda-
zol tedavisi uygulandi.

Sonug olarak; akciger kist hidatigi tedavisi , cerrahi oldugundan,
es zamanli sag akciger ve subdiyafragmatik karaciger kist hida-
tigi olan hastalarda , akciger operasyonu ile ayni seansta trans-
diyafragmatik olarak karaciger kistine miidahale edilmesi giive-
nilir ve etkili bir yontemdir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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